
권리, 책임 및 기타 중요 정보
현금 보조와 식품권 프로그램 및/또는 Medi-Cal/34-카운티 의료 서비스 프로그램(CMSP)용

이 페이지에서는 귀하의 권리와 책임 및 기타 중요한 정보를 제공합니다. 카운티에서는 귀하가 현금 보조, 식품권 및 Medi-Cal/34-카운티 의료
서비스 프로그램(CMSP: County Medical Services Program) 수혜 자격이 있는지를 확인하고 귀하가 수혜 자격이 있다면 얼마만큼의 혜택을 받
을 수 있는지 산정하기 위해 귀하의 정보가 필요합니다. 자세한 정보 또는 질문은 담당자에게 문의하십시오.

현금 보조에는 캘리포니아 노동기회와 아동에 대한 책임(CalWORKs: California Work Opportunity and Responsibility to Kids)과 난민
현금 보조(RCA: Refugee Cash Assistance)가 포함됩니다.

Medi-Cal/34-카운티 CMSP에는 전체 Medi-Cal/34-카운티 CMSP 혜택과 제한 Medi-Cal/34-카운티 CMSP 응급 및 임신 관련 치료만이 포
함됩니다.

귀하의 권리
1. 인종, 피부색, 출신 국가, 종교, 정치적 성향, 결혼 유무, 성별,

장애 또는 나이와 상관 없이 공평한 대우를 받을 권리. 귀하가
차별을 받았다고 생각될 경우에는 먼저 카운티 지정 민권 대

표자에게 문의하거나 다음 연락처로 연락하여 차별에 대해 제

소할 수 있습니다.

State Civil Rights Bureau
744 P Street, MS 15-70 
P.O. Box 944243
Sacramento,  CA  94244-2430

또는, 무료 전화 1-866-741-6241이나 청각 장애인용 TDD
1-800-688-4486으로 연락하십시오.

2. 장애가 있을 경우, 현금 보조, 혜택 및 서비스를 신청하거나 지
속적으로 수혜 받을 수 있도록 도움을 받을 권리. 장애로 인해
도움이 필요하면, 카운티에 알려 주십시오. 

3. 기타 모든 현금 보조, 식품권, 또는 Medi-Cal/34-카운티
CMSP 신청서 양식을 기재할 때 도움을 요청할 권리. 

4. 영어를 말하거나 읽지 못할 경우에는 양식과 통지서를 번역할
수 있는 통역사를 요청할 권리. 

5. 예의 바르고 정중하며 존중한 대우를 받을 권리.

6. 혜택을 신청할 때 신속하게 카운티의 면접을 받고, 현금 보조
와 Medi-Cal/34-카운티 CMSP의 경우 45일 이내(또는 장
애가 판정이 필요한 경우 Medi-Cal은 90일 이내), 식품권의
경우 30일 이내에 귀하의 자격 유무가 결정되도록 할 권리.

7. 귀하의 사례를 카운티와 논의하고 사례 검토를 요청할 때 해
당 사례를 스스로 검토할 권리.

8. 현금 보조를 곧바로 받을 수 있는 규정에 대해 들을 권리. 카운
티에서는 귀하가 자격이 있다고 판단되면, 하루 안에 면접을
진행합니다.

9. 식품권을 곧바로 받을 수 있는 규정에 대해 들을 권리. 카운티
에서는 귀하가 곧바로 수혜 받을 수 있는 자격이 있다고 판단

되면, 즉시 면접을 진행하여 3일 이내에 식품권을 제공합니다.

10. 귀하에게 응급 치료가 필요하거나 임신중일 경우, 자격이 된
다면 가능한 빨리 Medi-Cal/34-카운티 CMSP를 받을 권리.

11. 귀하가 다른 카운티로 이사하더라도 자격이 유효할 경우 계속
해서 현금 보조와 Medi-Cal 혜택을 받을 권리. 

12. Medi-Cal 자격 소급에 대한 규정에 대해 들을 권리. 

13. 귀하가 Medi-Cal/34-카운티 CMSP를 신청했을 경우, 과거에
납입하지 않은 의료비를 지금까지도 지불하지 않았다면 이 비

용을카운티에지불하고나서현재비용분담금을낮출권리.

14. 선불 의료 서비스(PHP: prepaid health plan), 의료행위별
수가제 혜택(fee-for-service coverage, 해당할 경우), 건강
관리기구(HMO: Health Maintenance Organization), 또
는 Medi-Cal(Medi-Cal 자격이 있는 경우)을 선택할 권리.

15. 식품권 I.D., Medi-Cal 혜택식별카드(BIC: Benefits
Identification Card), 또는 EBT 카드가 우편물 중에서 분실
되었거나 손상 또는 훼손되었을 경우에 재발급을 요청할 권

리. 귀하에게 자격이 있을 경우에는 카운티에서는 알려 줄 것
입니다.

16. 귀하의 소득이 감소하거나 끊겼을 경우 추가 금액을 요청할
권리 (현금 보조만 해당).

17. 예기치 못한 상황으로 인해 의류, 주택 또는 필수 가정용품이
없어지거나 손상되거나, 또는 달리 이용할 수 없는 경우 이에
대한 비용을 요청할 권리 (현금 보조만 해당).

18. 특별 식이요법, 지속적으로 치료를 받으러 가기 위해 필요한 교
통 수단, 특별 세탁 서비스, 난청자를 위한 전화, 높은 유틸리티
청구서등에대한금액을요청할권리 (현금보조만해당).

19. 신청서가 승인되거나 거부될 경우 또는 혜택 변경이나 중지
시에 서면 통보를 받을 권리.

20. 귀하가 현금보조 또는 식품권을 받고 있지 않고 귀하 앞으로
발부된 중범죄 혐의의 구속 영장이 없을 경우, 또는 그 이외에
법령이 정하는 바에 따라 카운티와 주 정부에서 귀하의 기록

을 비밀로 유지하도록 할 권리.

21. 귀하가 카운티에서 취한 조치에 동의하지 않을 경우, 카운티
의 직원에게 말하거나 공식적으로 주(州)에 제소할 권리. 
무료 전화 1-800-952-5253 또는 청각 장애인용 전화(TDD)
1-800-952-8349로 연락하면 됩니다.

22. 카운티에서 현금 보조, 식품권 및 Medi-Cal에 대해 조치를 취
한 지 90일 이내에 주정부 청문회를 요청할 권리.

23. 주정부 청문회를 요청하려면, 카운티에 편지를 보내거나 위의
항목 21번에있는무료전화번호로주정부에연락하면됩니다. 

24. 모든 34-카운티 CMSP 자격 문제에 대해 탄원할 권리. 이 때
에는 해당 카운티에 서면으로만 가능합니다.

25. 주정부 청문회에서 본인 자신이 발언하거나, 또는 가구원, 친
구, 변호사나 귀하가 선정한 사람이 발언할 권리. 참고: 귀하는
지역 법률 지원 사무소 또는 복지 권리 단체에서 무료 법률 지

원을 받을 수 있습니다.
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귀하의 책임

시민/이민 신분
현금 보조 및 식품권을 신청한 각 가구원이 미국 시민 또는 미국 국민

이거나 합법적인 이민 신분이라는 사실에 대해 위증일 경우 처벌을 받는다

는 조건 하에서 서명할 책임. 귀하가 이민 신분에 대해 카운티에 제공한 정
보는 미국 시민권이민국(USCIS: the U.S. Cit izenship and
Immigration Services)을 통해 확인됩니다. USCIS로부터 입수한 정보
는 귀하의 자격에 영향을 미칠 수 있습니다. (정책 및 절차 매뉴얼[Manual
of Policies and Procedures] 섹션 42-433).

귀하에게 Medi-Cal/34-카운티 CMSP가 필요하면, 위증일 경우 처
벌을 받는다는 조건 하에서 시민/이민 신분 선언을 해야 합니다. 귀하가 미
국 영주권(LPR: lawful permanent residence)을 취득한 비시민권자,
현재 유효한 I-688을 소유한 사면 외국인, 또는 PRUCOL(Permanently
Residing Under Color of Law) 조항에 따라 미국에서 영구 거주하는
비시민권자라고 말할 경우, 귀하의 이민 신분은 USCIS를 통해

확인됩니다. 신청자의 이민 신분을 확인하기 위해 USCIS가 받은 정보는
Medi-Cal/ 34-카운티 CMSP 자격을 결정하는 데에만 사용되고, 귀하가
사기 행위를 하지 않았을 경우에 이민 단속에는 사용될 수 없습니다.

지문 채취/사진 촬영
현금 보조 및 식품권 수혜 자격이 있는 모든 성인 가구원은 지문 채취

와 사진 촬영을 해야 합니다.  이러한 규정에 협조해야 하는 사람이 지문
채취/사진 촬영에 응하지 않았을 경우, 혜택은 전체 가구에 발급되지 않습
니다. (정책 및 절차 매뉴얼[Manual of Policies and Procedures] 섹션
40-105.3)

이러한 지문 채취/사진 촬영은 비밀로 유지되며 복지 사기를 방지하
거나 기소하는 데에만 사용될 수 있습니다.

사회보장번호(SSN: Social Security Number) 규정
SSN은 귀하의 소득과 자산을 세금, 복지, 고용, 사회보장국 및 기타

정부기관의 기록과 대조하기 위해 컴퓨터 매치에서 사용됩니다. 차이가 발
생하면 고용주, 은행 및 기타 기관에도 확인할 수 있습니다. 현금 보조, 식
품권 및 Medi-Cal/34-카운티 CMSP의 자격 및 보조금에 영향을 미치는
상황이나 사실을 모두 보고하지 않거나 거짓 진술을 할 경우에는 혜택을

상환하거나, 형사소송 또는 민사소송이 제기될 수 있습니다.

현금 보조 및 식품권: 귀하는 현금 보조 및 식품권의 각 신청자 또는
수령인의 SSN을 제출해야 합니다. SSN 또는 SSN 신청 증명서를 제출
하지 않을 경우에는 현금 보조나 식품권을 받으실 수 없습니다. 현금 보조
의 경우, 현금 보조를 신청한 날로부터 30일 이내에 SSN 신청 증명서를
제출하고 SSN을 받게 되면 카운티에 이 SSN을 제출합니다. (정책 및 절
차 매뉴얼[Manual of Policies and Procedures] 섹션 40-105.2)

Medi-Cal/34-카운티 CMSP의 각 신청자가 본인이 미국 시민, 미국
국민, 미국 영주권자(LPR), 현재 유효한 I-688을 소유한 사면 외국인, 또
는 PRUCOL이라고 말하더라도 해당 신청자가 SSN 또는 SSN 신청 증
명서 제출을 거부하면 Medi-Cal 수혜 자격이 박탈됩니다. SSN이 없는
비시민권자뿐 아니라 현재 유효한 I-688을 소유한 사면 외국인이나 LPR
또는 PRUCOL이 아닌 비시민권자가 캘리포니아주 거주자 자격을 포함한
모든 수혜 자격 규정을 충족할 경우에는 제한 Medi-Cal/34-카운티
CMSP를 받을 수 있습니다.

증명서

귀하의 자격을 입증할 증명서를 제출할 책임. 귀하가 증명서를 받을
수 없는 경우에는 카운티 측에서 해당 증명서를 받기 위해 연락할 수 있는

기관이나 다른 사람의 이름을 제출해야 합니다. 카운티에서는 귀하가 증명
서를 받을 수 없는 경우에 해당 증명서를 받을 수 있도록 지원합니다. 
(정책 및 절차 매뉴얼[Manual of Policies and Procedures] 섹션
40-105.1, 40-157.212, 40-157.213)

협조

카운티, 주, 연방 정부 직원에게 협조할 책임. 현금 보조의 경우, 정해
진 시간에 카운티 담당자가 귀하의 집에 찾아가서 각 가족 구성원을 만나

는 등 귀하의 정보를 확인할 수 있습니다. 협조하지 않을 경우에는 혜택을
받을 수 없거나 중단될 수 있습니다.

현금 보조 및 Medi-Cal
실업보험혜택(UIB) 또는 장애 혜택, 퇴역 군인 혜택, 사회보장 또는

Medicare 등과 같은 혜택의 수혜 자격이 있는 사람은 누구나 모든 혜택
및 소득에 신청할 책임

자녀/배우자 및 의료 지원
다음을 지원할 수 있도록 카운티 및 지역 아동지원부(Local Child

Support Agency)에 협조할 책임:

• 귀하의 사례에서 부재 부모를 확인하고 소재를 파악,

• 거처 또는 회사 위치와 같은 부재 부모에 대한 정보를 입수하게 되면

언제든지 카운티 또는 지역 아동지원부에 보고,

• 귀하의 사례에서 필요하면 모든 자녀의 아버지를 결정,

• 모든 부재 부모의 의료 지원금을 확보하고, 귀하가 현금 보조를 받을
경우에는 양육 지원금을 확보,

• 지역 아동지원부에 모든 의료 지원금과 귀하가 받은 자녀/배우자 지
원금을 제공,

• 부재 부모가 지불하는 의료 서비스 금액 또는 의료 혜택에 대한 정보

를 카운티에 보고.

협조하지 않을 경우, 귀하의 현금 보조는 감소될 수 있습니다. (정책 및 절
차 매뉴얼[Manual of Policies and Procedures] 섹션 40-157.212,
40-157.213)

MEDI-CAL

혜택식별카드(BIC: Benefits Identification Card)
• BIC를 받을 때와 필요한 의료 서비스를 받는 데 사용할 수 있도록

BIC에 서명할 책임.

• BIC를 절대 버리지 말아야 할 책임 (카운티에서 새 BIC를 주지 않았
을 경우). Medi-Cal 수혜가 중지되더라도 귀하는 BIC를 소지하고
있어야 합니다. 현금 보조 또는 Medi-Cal을 다시 받으면 동일한

BIC를 사용할 수 있습니다.

• 귀하나 가족 구성원이 아프거나 병원에 예약했을 경우에 BIC를 의료
기관에 가져갈 책임.

• 긴급 사태 후 위급한 상태에 있는 귀하 또는 가족 구성원을 신속하게

치료했던 의료기관에 BIC를 가져갈 책임.

의료 혜택/보험
• 귀하 또는 가족 구성원이 보유한 모든 의료 혜택/보험을 제공하는 회

사/기관 및 카운티에 보고할 책임.

• 무료 또는 합당한 비용으로 귀하 또는 귀하의 가족이 이용할 수 있는

모든 건강보험을 보유할 책임.

• Medi-Cal/34-카운티 CMSP를 사용하기 이전에 귀하가 보유한

선불 의료 서비스(PHP: prepaid health plan), 건강관리기구
(HMO: Health Maintenance Organization) 또는 건강보험 서비
스를 이용할 책임(Medi-Cal/34-카운티 CMSP가 필요한 의료 서비
스를 제공하지 않을 경우). Medi-Cal이 PHP, HMO 등과 같은 의료
보험 서비스에서 제공하거나 비용을 지불하는 의료 서비스의 비용을

지불하지 않기 때문에 귀하는 PHP, HMO 등과 같은 의료보험 서비
스를 이용해야 합니다.

• 고용과 연계된 단체의 의료보험에 등록하거나 등록을 유지할 책임.
이것은 Medi-Cal에서 캘리포니아주가 이 의료보험의 보험료를 지급
하도록 승인했을 경우에만 해당됩니다.
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귀하는 카운티에 특정 정보를 보고해야 합니다. 귀하가 보고하는
방법이나, 무엇을 보고해야 할지나, 또는 필요한 증명서 등을 확실하
게 알지 못할 경우 담당자에게 문의하십시오.  식품권을 받고 있을 경
우, 담당자는 귀하가 분기별 보고 가구인지 변경 보고 가구인지 설명
해 줄 것입니다. Medi-Cal/34-카운티 CMSP를 받고 있을 경우, 카
운티에서는 귀하가 언제 보고해야 하는 지를 알려줄 것입니다. (정책
및 절차 매뉴얼[Manual of Policies and Procedures] 섹션
40-181)
보고 방법
현금 보조 및 식품권 분기별 보고의 경우, 보고 달의 다음 달 5일까지
분기별 자격 보고서(QR 7)를 제출하고 모든 필수 변경사항을 10일
이내에 카운티에 보고해야 합니다. 

식품권 변경 보고의 경우, 귀하는 모든 변경사항을 10일 이내에 보고
해야 합니다:

· 우편 또는 전화를 이용하거나 카운티 식품권 사무소에 직접 방문

하거나, 또는

· DFA 377.5의 식품권 가구 변경 보고서 제출

Medi-Cal의 경우, 귀하는 10일 이내에 모든 변경사항을 보고하고,
카운티에서 귀하에게 상태 보고서를 보내면 그 달의 5일까지 기재하
여 반환해야 합니다. 

보고 시기

현금 보조 및 식품권 분기별 보고

분기별 보고 규정에 따르면 귀하는 특정 시기마다 상황을 보고해야

합니다. 분기(3개월의 기간)별로“보고 달”이 지정됩니다. 이러한
“보고 달”은 매 분기의 두 번째 달입니다. 예를 들어, 분기가 1월, 2
월, 3월인 경우에 2월이“보고 달”이 되므로 3월 5일까지 보고서를
제출해야 합니다. 이 보고서는 항상“보고 달”의 다음 달 5일까지 제
출되어야 하며 11일까지 도착하지 않을 경우 늦은 것으로 간주됩니
다. 분기별 자격 보고서(QR 7)가 늦게 되면, 귀하는 받지 말았어야
할 모든 현금 보조 또는 식품권을 상환해야 합니다. 귀하는 총소득,
가구 인원수의 변동 사항, 가구원이 구입하거나 판매한 재산, 해당 보
고 달의 기타 정보뿐 아니라 다음 분기에 변경될 것으로 예상되는 총

소득도 보고해야 합니다. 분기별 자격 보고서(Quarterly Eligibility
Status Report, QR 7)를 예정 보고 달의 다음 달 첫 번째 영업일까
지 작성하여 보내지 않을 경우, 귀하 가구의 혜택은 중단됩니다. 
분기별 보고서에 보고해야 할 사항:
1. 근로소득: 보고 달에 귀하 또는 다른 가구원의 총 근로소득. 이 소

득에는 임금, 팁, 휴가비, 현금 보너스, 자영업을 통한 소득 또는
교육 프로그램을 통한 소득뿐 아니라, 무상 주택, 의류 또는 식품
과같이근로의대가로받은모든유형의소득이포함됩니다.
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2. 불로소득 또는 장애 기초 소득: 보고 달에 귀하 또는 다른 가구원
이 올린 기타 모든 소득. 여기에는 자녀/배우자 부양비, 이자 또는
배당금, 도박/복권 당첨, 보험 또는 합의금, 파업 수당, 현금이나
선물이나 대출 장학금 , 세금 환급뿐 아니라 , 사회보장 ,
SSI/SSP(Supplemental Security Income/State
Supplementary Payment), 실업수당, 근로자 보상, 주정부 장
애 보상금, 퇴역 또는 철도원 퇴직연금, 또는 기타 민간 또는 정부
의 장애 및 퇴직연금 등과 같은 모든 정부 혜택, 임대 소득 및 임대
보조금, 무상 주택/유틸리티/의류/식품, 또는 기타 모든 유형의 수
입이 포함됩니다.

3. 귀하는 분기별 보고서에 다음 분기 동안에 예상되는 소득 변경사
항도 보고해야 합니다. 여기에는 근로소득, 불로소득 및 장애 기초
소득의 변경도 포함됩니다. 

4. 재산: 구입했든 거래나 선물을 통해 확보했든 간에, 귀하 또는 다
른 가구원이 지난 분기별 보고서 이래로 받아서 현재도 소유하고

있는 자동차, 은행 계좌, 저축 채권, 보험 증서, 주택 또는 토지, 신
탁, EBT 현금 잔고 등이 포함됩니다. 카운티에서는 이 정보를 이
용하여 귀하 가구가 재산 한도를 초과하였는지 판단합니다. 지난
분기별 보고서 이래로 귀하 또는 다른 가구원이 모든 유형의 재산

을 판매, 거래 또는 양도했는지도 보고해야 합니다.

5. 귀하가 이사하거나, 또는 다른 사람이 귀하의 집에 이사 오거나 이
사 나간 경우: 지난 분기별 보고서 이래로 귀하의 집으로 이사와서
현재도 머무르고 있는 사람(신생아 포함). 지난 분기별 보고서 이
래로 귀하의 집에서 이사 나간 사람이나 사망한 사람도 보고해야

합니다.

6. 마약 관련 중죄인, 도주 중인 중죄인 및 집행유예/가석방 위반자:
중죄 혐의의 기소, 판결 후 구금이나 구류를 회피하기 위해 법망을
피해 도주한 사람, 또는 집행유예나 가석방 조건을 위반한 사람의
이름. 규제 약물을 소유, 이용, 제조, 판매 및 배포하거나 그러한
불법 행위와 관련된 모든 활동, 또는 마리화나를 수확, 경작, 처리
하는 행위, 또는 앞에서 열거한 행위에 미성년자를 가담시키는 행
위로 인해 마약 관련 중죄 판결을 받은 가구원도 보고해야 합니다.
식품권은 1996년 8월 22일 이래로 중죄 판결을 받은 사람을 보
고하고, 현금 보조는 1998년 1월1일 이후로 유죄 판결을 받은 사
람을 기재해야 합니다.

7. 근무시간 수의 감소: 귀하가 부양 가족이 없는 건강한 성인

(ABAWD)일경우, 근무시간수가일주일에 20시간또는한달에 80
시간미만으로감소한때에는보고해야합니다. 다음 3개월동안귀하
의 근무시간 수가 이러한 한도 시간 미만으로 감소할 것으로 예상되

는경우에도보고해야합니다. 

Medi-Cal/34-카운티 CMSP의 경우, 다음 사항을 보고해야 합니다: 

1. 요양원 또는 장기 요양시설에 입소하거나 퇴소한 사람.

2. SSI/SSP, 사회 보장, 퇴역 군인 혜택, 철도원 퇴직 연금과 같은
장애 혜택에 신청한 사람.

3. 다른 사람의 행위나 잘못된 행위로 인해 사고나 부상이 발생해 의
료 서비스를 받은 사람.
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비보조 식품권 분기별 보고
귀하가 식품권만을 받을 경우, 다음 사항을 보고해야 합니다: 
1. 다른 주소로 이사 가거나 이사 갈 계획이 있는 가구원 또는 새 우

편 주소를 부여 받은 가구원. 
2. 부양 가족이 없는 건강한 성인(ABAWD)으로 식품권 수령자이

고, 근로 시간이나 훈련 시간 수가 일주일에 20시간 또는 월 80시
간 미만으로 감소한 사람.

CalWORKs의 경우, 평소에 특정 변경사항을 보고해야 합니다:
경우에 따라서 귀하는 다음과 같은 사항을 "보고 달"이 아니더라도

(변경사항이 발생한 지 10일 이내에) 보고해야 합니다: 
1. 가족의 총소득 (근로소득과 불로소득 모두 )이 가족수별

소득 보고 임계치(IRT: Income Reporting Threshold)를 넘은 경
우. 귀하의 카운티 담당자가 귀하의 가족수별 IRT 한도를 알려 줄
것입니다.  가족이불로소득만있거나식품권만을받을경우, 귀하는
분기별자격보고서(QR 7)에서소득만을보고해야합니다.

2. 가구원 중 마약 관련 중죄 판결을 받거나, 도주중인 중죄인이 되
거나, 또는 집행유예 또는 가석방 조건을 위반한 경우. 

3. 이사를 가게 되면, 카운티에서 귀하의 혜택, 분기별 보고서 양식
및 통지서를 보낼 곳을 알 수 있도록 변경된 주소를 보고해야 합

니다.

CalWORKs 및 식품권 분기별 보고 중 자발적인 정보 보고: 
귀하는“보고 달”이 아니더라도 기타 정보를 자발적으로 보고할 수 있
습니다. 자발적으로 보고한 정보를 통해 귀하 가구의 혜택이 증가할 수
있습니다. 보고한 정보를 통해 귀하의 혜택이 증가될 경우, 귀하가 증
명서를 제출한 후 10일 이내에 조치를 취하게 됩니다. 한 가지 예외적
인 경우는 귀하의 사례에 다른 사람이 추가되어 혜택이 늘어나는 경우
입니다. 이런 경우에 카운티에서는 귀하가 증명서를 제출한 후 월초에
혜택을 늘리는 조치를 취합니다. 귀하가 이미 카운티에 정보를 보고했
더라도, 귀하는 다음 분기별 보고서(QR 7)에 해당 정보도 보고해야
합니다. 

귀하의혜택이늘어날수있는자발적인보고의예는다음과같습니다:
● 귀하의 소득이 중단되거나 감소한 경우.
● 소득이 거의 없거나 전혀 없는 사람이 귀하의 집으로 이사온 경우

(신생아 포함).
● 소득이 있는 사람이 집에서 나간 경우.
● 귀하 또는 다른 가구원이 임신 특별 지원 또는 한정된 특별 식이

요법과 같이 CalWORKs 특별 지원금(Special Needs
Payment)의 수혜 자격이 있다고 생각되는 경우. 

식품권에만 해당하는 추가 예:
● 집에 함께 살지 않는 자녀를 위해 법원 명령의 양육비를 지불하기

시작한 가구원.
● 60세 이상의 가구원.
● 장애가 있거나 60세 이상인 구성원에게 변경사항이 있거나 신규

의료비가 드는 경우(확인될 경우 식품권을 다시 산정할 수 있음).

식품권만을 수혜 받는 가구를 위한 추가 정보

귀하가 식품권 혜택을 받고 있고, 자발적으로 증가한 소득을 보고하며,
가구인원 수에 비해 총소득 수준이 높은 경우에, 귀하의 혜택은 중단될
수 있습니다. 

식품권 혜택만을 받는 경우 유의사항: (1) 귀하는 분기 중에 소득이 증
가한 사실은 보고하지 않아도 됩니다, 그리고 (2) 카운티에 변경사항
을 보고하거나 서면 분기별 보고서 사이에 발생한 변경사항을 보고할
때에는 다음 QR 7에 해당 변경사항도 보고해야 합니다.
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언제든지 카운티에 귀하의 모든 사례의 중지를 요청하거나, 또는 집을
떠나거나 보조 유닛(assistance unit)에 포함되지 않은 개인에 대해 혜
택 중지를 요청할 수 있습니다.  귀하는 Medi-Cal 또는 식품권과 같은
특정 혜택을 중단하도록 카운티에 요청할 수도 있습니다. Medi-Cal 또
는 식품권만 받는 것은 현금 보조 기한에 불리하게 작용하지 않습니다.

분기별 보고에 대한 기타 변경사항:
변경사항이 발생한 분기 중에 카운티가 귀하의 혜택을 감소 또는 중단

해야 하는 기타 변경사항이 있습니다.  그 예는 다음과 같습니다:
● 성인 가구원의 CalWORKs 기한인 60개월에 다다른 경우,
● 가구원이 제재/유죄 선고를 받은 경우,
● 자녀가 18세에 이른 경우 (그리고 19세 이전에 고등학교를 졸업하

지 않았음),
● 가구원 중 누군가가 다른 가구의 혜택을 받기 시작한 경우,
● 수양 자녀 양육 혜택(Foster Care)의 수혜 자격이 있는 자녀가 있

는 경우, 
● 부양 가족이 없는 건강한 성인(ABAWD)으로 식품권 수령자이고,

근로 시간이나 훈련 시간 수가 일주일에 20시간 또는 월 80시간
미만으로 감소한 사람.

식품권 변경 보고

식품권 변경 보고의 경우, 다음 사항을 보고해야 합니다: 
1. 귀하의 매달 총소득이 생기기 시작하거나, 중단되거나, 또는 $50

가 넘게 변경된 경우.
2. 가구원의 소득 출처 변경. 
3. 귀하의 집으로 이사 오거나 이사 나간 사람. 
4. 귀하의 가구에 합류하거나 떠난 사람. 
5. 귀하가 이사하거나 새로운 주소를 부여 받은 경우.  
6. 이사한 경우에만, 귀하의 임대료 및 유틸리티 비용. 
7. 인가된 차량을 구입, 입수, 판매 또는 양도한 사람. 
8. 귀하 가구의 총 주식, 채권, 또는 기타 재산이 $2000 달러를 넘는

경우 (또는 60세 이상인 가구원이 있는 경우에는 $3000). 
9. 가구원이 집에 함께 살지 않는 자녀를 위해 지불하는 법원 명령의

양육비가 변경된 경우. 
10. 부양 가족이 없는 건강한 성인(ABAWD)으로 식품권 수령자이고,

근로 시간이나 훈련 시간 수가 일주일에 20시간 또는 월 80시간
미만으로 감소한 사람.  

11. 가구원 중 중죄 혐의의 기소, 판결 후 구금이나 구류를 회피하기 위
해 법망을 피해 도주한 사람, 또는 집행유예나 가석방 조건을 위반
한 사람이 있는 경우. 

12. 1996년 8월 22일 이후로 규제 약물을 제조, 판매 및 배포하거나
그러한 위법 행위와 관련된 모든 활동, 또는 마리화나를 수확, 경작,
처리하는 행위, 또는 앞에서 열거한 행위에 미성년자를 가담시키는
행위로 인해 마약 관련 중죄 판결을 받은 가구원.

식품권 변경 보고의 경우, 다음 사항을 보고할 수 있습니다:
1. 신체 질환이나 정신 질환에 걸렸거나 모두 치유된 사람. 
2. 시민/이민 신분이 변경된 사람 또는 USCIS 로부터 서신이나 새

카드를 받은 사람. 
3. 부양비가 변경된 경우. 
4. 신체 장애자나 60세 이상인 가구원의 의료비가 변경되거나 신규

의료비가 발생한 경우.  해당 사실이 확인되면, 귀하의 수당은 다시
산정될 수 있습니다. 

5. 집에 함께 살지 않는 자녀를 위해 법원 명령의 양육비를 지불하기
시작한 가구원.
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현금 보조에만 해당하는 중요 정보

실직한 부모

귀하가 실직한 부모로서 현금 보조를 신청할 경우, 주요 소득자
(PE)는 다음과 같아야 합니다:

• 실직하여 지난 4주 동안 일하지 못함.
• 수혜 자격이 있는 모든 실업 보험을 신청하고 수락함. 

PE는 지난 24개월 동안 가장 많은 소득이 있었던 부모입니다. 

노숙자 지원

귀하는임시보호소쫓겨날일없는영구주택주택비용을지원받을수

있습니다. 귀하가면제대상에해당하지않을경우, 이지원금은일생중
단 한번만 받을 수 있습니다. 귀하가 노숙자 지원을 받은 적이 있고 이
지원을다시받아야할경우, 담당자가귀하의자격유무에대해알려줄
것입니다.

취학 및 예방접종

귀하는 카운티에서 요청할 경우 다음 사항을 증명해야 합니다:

• 취학 연령의 자녀가 모두 학교에 출석하고 있으며, 그리고

• 6세 미만의 자녀가 연령에 맞는 예방 접종을 했음. (정책 및 절차
매뉴얼[Manual of Policies and Procedures] 섹션 40-105.4,
40-105.5)

최대 보조금(MAP: Maximum Aid Payment)
두 가지 수준의 최대 보조금(MAP)이 있습니다. 현금 보조를 받고 있
는 대부분의 가족은 낮은 수준의 MAP를 받고 있습니다. 보조 유닛
(AU: Assistance Unit)의 각 부모 또는 보호자가 다음과 같은 상황
일 경우에, 가족들은 높은 수준의 MAP를 받을 수 있습니다:

• 신체 장애가 있고 SSI/SSP(Supplemental Security Income/
State Supplemental Payments), 가사 보조 서비스(IHSS:
In-Home Supportive Service), 주정부 장애 보험(SDI: State
Disability Insurance), 임시 근로자 보상(TWC: Temporary
Workers Compensation), 또는 임시 장애 보상금(TDI:
Temporary Disability Indemnity) 혜택을 받고 있는 경우.

• 자신의 자녀는 아니지만 보조를 받고 있는 자녀를 돌보고 있고 보

호자가 현금 보조를 받고 있지 않은 경우.

높은 MAP은 다음과 같은 경우에 받을 수 있습니다:

• 각 성인 가구원이 예외 요건을 충족하는 경우, 난민 현금 보조

(RCA: Refugee Cash Assistance)를 받는 가족.

모든 성인 가구원은 이러한 면제 요건 중 최소한 1개를 충족할 경우,
예외 신청에 대한 사항은 담당자에게 문의하십시오.
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귀하의 보고 책임 (계속)
자영업자의 적용 범위

귀하가 자영업자일 경우, 사업 경비를 산정하는 방식에 있어서, 총소득
의 40%를 표준 공제하는 방식이나 실제 사업 경비를 이용하는 방식 중
에서 선택할 수 있습니다. 자영업자의 순수입 산정 방식을 선택하면, 재
결정 시나 매 6개월마다(어느 쪽이든 빠른 쪽) 비용 산정 방식을 변경할
수 있습니다. 

최대 가족 보조금(MFG: Maximum Family Grant) 규정

MFG 규정은 1997년 8월 31일 이후에 태어난 모든 자녀에게 적용됩
니다. 이 규정에 따르면, 자녀가 태어나기 직전에 귀하의 가족이 10개월
동안 연속으로 현금 보조를 받았을 경우 , 최대 보조금 (MAP:
maximum aid payment)은 태어난 자녀를 포함하더라도 인상되지는
않습니다. 이 규정에는 면제 조항이 있습니다. 담당자는 귀하에게 MFG
규정 사본을 제공하고 귀하의 질문에도 답해 줄 것입니다. 그리고 나서,
귀하는 이 규정을 이해한다고 명시된 사본에 서명합니다.

사실 증명서

현금 보조가 중단된 날짜로부터 1년 이내에 현금 보조를 요청하면, 다
음과 같은 경우에 카운티에서는 귀하의 자격을 결정하는 데 필요한 증

명서를 이미 보유하고 있는지 확인하기 위해 귀하의 이전 사례 파일을

조사해야 합니다:

• 귀하가 해당 증명서를 입수할 수 없는 경우, 또는

• 증명서를 받는 데 비용이 들 경우, 또는

• 귀하가 증명서를 받는 데 너무 오랜 시간이 걸려서 신청 처리가 지

연될 경우.

현금 보조가 중단된 날짜로부터 1년 이내에 현금 보조를 신청하고

그리고 카운티에서 필요한 증명서를 보유하고 있지 않을 경우, 귀하는
해당 증명서를 제출해야 합니다.

현금 보조를 마지막으로 받은 이래로 새로운 변경사항이 있을 경우, 새
증명서를 카운티에 제출해야 합니다.
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근로를 통한 급여 방식:

• 귀하의가족을지원할수있도록 $$$$ 이상을
지급.

• 귀하와귀하가족이더나은삶을영위할수있
도록 지원.

• 직업 기술 개발.

• 자부심 고취.

• 개인적인 만족감 충족.

귀하는 일도 할 수 있고 현금 보조도 계속 받을 수
있습니다:

✔ 대부분의 경우에, 귀하가 일할 때 총소득

(공제 전 소득)은 현금 보조금에서 공제되지
않습니다. 귀하는 근로 관련 공제를 받을 수
있습니다.이러한공제까지합산하면, 귀하의
가족은 $$$$ 이상을 받게 됩니다.

✔ 귀하가 직업 훈련(OJT: on the job
training)에 기초한 보조금 할당을 받았을

때, 현금 보조금의 일부 또는 전체는 귀하의
임금 지불을 위해 고용주가 이용할 수 있습니

다.귀하는OJT 임금에기초한보조금에대해
서는 근로 관련 공제를 받지 못합니다.

✔ 어느쪽이든, 귀하는보육기관에지불하는보
육비를 받을 수 있습니다.

보육 프로그램을 포함한 근로 장려책, 근로 및 훈
련 규정에 대한 정보는 7페이지를 참조하십시오.
근로를 통한 급여(Work Pays)에 대한 자세한
정보 및 OJT에 기초한 보조금이 귀하에게 적용
되는 방식에 대해서는 담당자에게 문의하십시오.
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귀하가 해당 혜택의 수혜 자격이 있고 적절한 방식으로 보고 규정을 준수하는
한, 일도 할 수 있고 현금 보조도 받을 수 있습니다.
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현금 보조를 받지 않는 건강한 성인에 대한 근로 규정

귀하가 식품권만 받고 있고 미성년인 자녀가 없을 경우, 귀하가 준수
해야 하는 추가 근로 규정이 있습니다.귀하가 18세 미만, 49세 이상,
임신 중, 또는 미성년자 자녀가 있는 식품권 수혜 가구의 가구원일 경
우에는 이 근로 규정을 준수하지 않아도 됩니다. 카운티 담당자가 설
명할 수 있는 기타 이유로 귀하는 면제될 수 있습니다.이 근로 규정에
따라, 귀하가 건강한 성인일 경우에는 임금 근로로 주당 최소 20시간
또는 매월 80시간 동안 일하거나, 요구된 시간 동안 노동자 재교육 프
로젝트에참여하거나, 또는주당최소 20시간또는월 80시간동안승
인된 훈련 활동에 참여해야 합니다. 36개월의 기간 중에 귀하가 3개
월 동안 해당 근로 규정을 준수하지 않으면 식품권은 중단됩니다. 해
고와 같은 타당한 이유로 근로 규정을 또 다시 준수하지 못했을 경우,
귀하는 규정을 준수하지 못하더라도 연속 3개월 동안 식품권을 받을
수 있습니다. 그 후에 귀하가 근로 규정을 준수하거나 면제 받을 경우
에는 식품권만을 받을 수 있습니다.

소득 공제

귀하가 소득도 있고 현금 보조도 받고 있을 경우, 특정 유형의 가족 소
득에서 공제될 수 있는 두 가지 소득 공제가 있습니다.귀하 또는 다른
가족 구성원이 장애 기초 불로 소득과 같은 특정 유형의 소득이 있거

나 귀하가 일도 하고 있고 현금보조도 받고 있을 경우, 귀하는 $225
의 소득 공제 혜택을 받을 수 있습니다. $225는 특정 장애 기초 불로
소득에서 처음 공제됩니다. $225 중 잔여 금액은 근로 소득에서 공제
됩니다. 근로 소득 중 잔여 금액이 있으면, 해당 잔여 근로 소득 중
50%는 공제됩니다.

자영업자의 적용 범위

귀하가 자영업자일 경우, 사업 경비를 산정하는 방식에 있어서, 총소
득의 40%를 표준 공제하는 방식이나 실제 사업 경비를 이용하는 방
식 중에서 선택할 수 있습니다. 자영업자의 순수입 산정 방식을 선택
하면, 재결정 시나 매 6개월마다(어느 쪽이든 빠른 쪽) 비용 산정 방식
을 변경할 수 있습니다.

CalWORKs 보육 프로그램

교육 참석 또는 직업 훈련 프로그램과 같이 카운티에서 승인한 근로연

계복지 활동에 참여하거나 일을 하기 위해 보육 지원이 필요한 수령자

는 보육 혜택을 이용할 수 있습니다.

캘리포니아주 교육부(CDE: California 
Department of Education)의 보육 지원

CDE에서도 보육 혜택을 이용할 수 있습니다.더 자세한 사항은 지역
자원 및 추천 기관(Resource and Referral Agency)에 문의하

십시오.

과도기적인 Medi-Cal(TMC: Transitional Medi-Cal)

귀하가 일하고 있기 때문에 현금 보조가 중단된 경우에는 최대 24개
월동안 Medi-Cal을받을수있습니다.귀하의가족은현금보조가중
단되기 전에 지난 6개월 중 최소 3개월 동안 현금 보조를 받았어야 합
니다. TMC를 6개월 넘게 받으려면, 귀하의 소득은 특정 한도 미만이
어야 하고 TMC 보고 규정을 준수해야 합니다.
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근로 및 훈련 규정

담당자는귀하의신청이승인되기전과후에준수해야할현금보조및

식품권근로규정에대해알려줄것입니다.현금보조, 식품권, 또는현
금보조와 식품권 혜택을 계속 받기 위해서는 일, 훈련 또는 교육 활동
을 해야 할 수도 있습니다.가구원 중 두 명 이상이 현금 보조 및 식품
권 근로 규정을 준수해야 합니다.누군가가 근로 또는 훈련 규정을 준
수하지않아부적격자가될경우, 다른가구원들의자격이유효하다면
이들은 현금 보조 또는 식품권을 계속 받을 수 있습니다.하지만, 이들
이 받는 현금 보조 또는 식품권의 금액은 변경될 수 있습니다.

현금 보조 근로 규정

귀하가현금보조와식품권을받거나현금보조만을받을경우에는특

정 근로연계복지(Welfare-to-Work) 활동에 참여해야만 현금 보조

및 식품권을 계속 받을 수 있습니다.귀하가 이 규정에서 면제되지 않
을 경우, 카운티에서는 일주일에 몇 시간 동안 이러한 활동에 참여해
야 하는지를 알려 줄 것입니다. 근로연계복지 활동에는 보조금 지급
또는 비보조금 지급 근로, 경력, 봉사활동, 성인 기초 교육, 직업 훈련
및 구직 등이 포함됩니다.보조금 지급은 카운티 또는 기타 일부 기금
에서 귀하의 임금 중 일부를 고용자에게 지급하는 것을 의미합니다.

현금 보조 근로 규정에 따라 귀하는 다음을 준수해야 합니다:

• 근로연계복지 프로그램에 서명해야 하며,
• 귀하에게 제안된 적합한 일자리 수락해야 하며,
• 일을 그만두거나 소득을 줄이지 말 것.

현금 보조 근로 규정을 준수하지 않았을 경우의 제재

귀하가 타당한 이유로 인해 현금 보조 근로 규정을 준수하지 않았을

때는 언제든, 귀하가 해당 규정을 준수할 때까지 현금 보조는 중단됩
니다.현금 보조가 중단되거나 감소된 후, 귀하가 위반한 근로 규정을
준수하거나 면제를 받으면 다시 회복할 수 있습니다.귀하의 현금 보
조가 중단되면, 식품권도 중단되거나 삭감될 수 있습니다.

현금 보조를 받지 않을 경우의 식품권 근로 규정

귀하가 식품권만을 받을 경우에는 특정 고용 활동 및 훈련 활동에 참

여해야 식품권을 계속 받을 수 있습니다.이러한 활동에는 구직, 노동
자 재교육, 성인 기초 교육 및 직업 훈련이 포함됩니다.귀하가 이 규
정에서 면제되지 않을 경우, 카운티에서는 일주일에 몇 시간 동안 이
러한 활동에 참여해야 하는지를 알려 줄 것입니다.

식품권 근로 규정에 따라 귀하는 다음을 준수해야 합니다:
• 귀하의 경력 및 업무 능력에 대한 질문에 대답해야 하며,
• 카운티에서 주선한 적절한 일자리를 확인하고 귀하에게 제안된

적합한 일자리를 수락해야 하며,
• 일을 그만두거나 주당 30시간 미만으로 근무 시간 수를 줄이지

말 것.

식품권에만 해당되는 처벌

귀하가 식품권 근로 규정을 준수하지 않고 준수하지 않은 타당한 이

유도 없을 경우, 규정을 위반한 횟수에 따라 식품권은 1개월, 3개월
또는 6개월 동안 중단됩니다.식품권이 중단된 후에, 처벌 조치가 끝
나면 식품권을 다시 받을 수 있습니다.또는, 귀하가 면제될 경우에는
더 빨리 식품권을 받을 수 있습니다.
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기타 중요 정보

현금 보조 및 식품권 분기별 보고 가구
예산 규정

귀하가 받을 수 있는 현금 보조 및 식품권 액수는 귀하의

소득과 허용된 지출에 따라 달라집니다. 3개월 마다 작성해야 할 분기별 자
격 보고서(QR 7)를 받게 됩니다. QR 7에서 귀하는 마지막 달의 소득과
지출 내역뿐 아니라 보고서 제출 후 3개월 동안 예상되는 소득 및 지출 내
역도 보고해야 합니다. 귀하가 다음 3개월 동안 예상하는 소득 및 지출은
다음 3개월 동안 귀하가 받을 수 있는 현금 보조 및 식품권 액수를 산정하
는 데에만 사용됩니다. QR 7에 귀하가 기입한 지난 달에 대한 정보는 귀
하가 변경될 소득 및 지출을 예상하지 못할 경우에 다음 3개월 동안 사용됩
니다. 

귀하가 QR 7을 3월에 제출할 경우, 2월 소득을 보고하게 됩니다. 또한, 4
월, 5월, 6월에 예상되는 소득 변경사항도 보고할 것입니다. 2월의 소득이
동일하게 유지될 경우, 4월, 5월, 6월의 현금 보조 및 식품권은 해당 분기
의 각 달에 동일한 소득과 지출을 적용하여 산정됩니다. 소득과 지출이 변
경될 경우, 담당자는 귀하가 4월, 5월, 6월에 받을 새로운 소득 액수를 이
용하여 이 분기 동안의 현금 보조 및 식품권 액수를 산정합니다. 이 방식을
사전 예산 편성(prospective budgeting)이라고 합니다.

재산 한도

은행 계좌, 주식 등과 같이 귀하 가구가 소유하고 현금 보조 또는 식품권을
받을 수 있는 재산 한도액은 $2000.00입니다. 가구원 중 최소 60세인 사
람이 있으면, 이 한도액은 $3000.00로 증가합니다. 주택과 가구는 귀하가
거주하고 있는 한, 총 재산 한도액에 포함되지 않습니다. 각 차량의 가치 한
도액은 $4650입니다. 귀하의 등록 차량의 가치가 $4650를 넘을 경우, 이
차량이 특정 이유로 가구에서 필요한 것이 아니라면 이 한도액을 초과한

모든 차량은 총 재산 한도액에 포함됩니다. 그 이유는 담당자에게 문의하
십시오. $1500가 넘는 가격으로 판매할 수 없는 귀하 소유의 모든 차량은
자격을 결정하는 총 재산 한도액에 포함되지 않습니다. 귀하의 담당자가
등록되지 않은 모든 차량 가치를 계산하는 방법에 대해 설명해 줄 수 있습

니다.

현금 보조에만 해당
60개월 기한

1998년 1월 1일부터 부모 또는 친족 보호자가 총 60개월 동안 현금 보조
를 받았으면 현금 보조 수혜 자격이 상실됩니다. 캘리포니아 노동기회와
아동에 대한 책임(CalWORKs: California Work Opportunity and
Responsibility to Kids)을 통해 받은 모든 보조 및/또는 다른 주에서 받
은 현금 보조는 총 60개월까지 제공됩니다. 1998년 1월 1일부터 수혜 받
은 현금 보조는 총 60개월까지 제공됩니다. 이 기한에 대한 예외사항도 있
으며 이 기한은 자녀에게는 적용되지 않습니다.  

자산/EBT(Electronic Benefits Transfer)
월말에 EBT 계정에 남아 있는 잔고는 이용 가능한 자산으로 간주되므로
산정 가능한 총 자산이 허용된 자산 한도를 초과할 경우에 귀하 가구는 현

금 보조 수혜 자격을 상실할 수 있습니다.

자산 양도 규정

수령인이 재산(자산)에 대해 현시세를 받는다면, 소유 자산을 판매, 교환
또는 바꿀 수 있습니다.  자산 가격을 현시세로 받지 못할 경우, 가족은 한
동안 자격이 상실됩니다. 자격 상실 기간은 자산의 현시세에서 받은 금액
을 뺀 다음 이 금액을 가족에게 해당하는 기준으로 나누어 계산합니다. 계
산하여 나온 숫자의 소수점 아래는 내림합니다.

Cal-Learn
Cal-Learn은 현금보조를 받고 있고 고등학교 또는 이와 동등한 교육기관
을 졸업하지 않아 학교에 다니고 있거나 학교로 다시 돌아가야 하는 20세
미만의 10대 임산부 및 10대 부모를 지원합니다. Cal-Learn 프로그램의
10대 청소년들은 우수한 성적을 받거나 고등학교를 졸업하면 현금 보너스
를 받을 수 있습니다. Cal-Learn 10대 청소년들은 보육, 교통 및 기타 서
비스 지원을 받을 수 있습니다. 학교에 가지 않거나 낮은 성적을 받은 경우
내야 하는 벌금은 이들 가족의 현금 보조금에서 공제될 수 있습니다.
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식품권에만 해당
유틸리티 수당

난방비와 냉방비가 있으시다면, 표준 유틸리티 수당 (SUA: Standard Utility
Allowance) 공제를 받으시게 됩니다. 난방비 또는 냉방비가 아닌 유틸리티
비용, 즉 상하수도와 쓰레기처리비 등이 있으시다면, 한정 유틸리티 수당

(LUA: Limited Utility Allowance) 공제를 받으시게 됩니다. 전화비 밖에 없
으시다면, 전화 유틸리티 수당 (TUA: Telephone Utility Allowance) 공제
를 받으시게 됩니다. SUA, LUA, TUA 등은 귀하의 소득을 감소시키는 데 사
용되어 더 많은 혜택을 얻는 데 도움이 됩니다.

MEDI-CAL/34-카운티 CMSP에만 해당
초과 재산 줄이기

• Medi-Cal/34-카운티 CMSP만을 받거나 신청하고 규정에서 허용한 것
보다 많은 재산을 보유하고 있을 경우, 귀하는 신청 달을 포함하여 월말
까지 이 재산을 줄일 수 있습니다.  Medi-Cal의 경우, 초과 재산을 귀하
가 원하는 방식으로 소비할 수 있습니다. 하지만, 해당 재산의 가치 이하
로 팔거나 양도할 경우에는 일정 기간 동안 요양시설 수준의 보호 혜택을

받을 수 없으며, 양도한 지 30개월 이내에 Medi-Cal 요양시설 수준의
보호 혜택을 신청하거나 받게 됩니다.

• 재산의 가치보다도 낮게 팔거나 양도한 경우에는 34-카운티 CMSP 수
혜 자격을 상실할 수 있습니다.

자산 및 재산

• 55세 이후에 받은 모든 Medi-Cal 혜택에는 사망한 Medi-Cal 수령인의
토지 회수가 포함됩니다. 하지만, 해당 토지의 가치를 초과한 가격으로
회수할 수는 없습니다. 수혜자의 유족이 배우자라면 회수할 수 없습니다.
주정부에서는 미성년 자녀 또는 중증 신체 장애가 있는 성인 자녀에게 남

긴 토지에 대해서는 비례하는 몫을 요구할 수 없습니다. 또한, 토지 회수
는 다른 상속인들에게 큰 문제를 야기하고 이러한 문제가 분명하게 나타

날 경우, 일부 또는 전체 회수를 포기할 수 있습니다.

• 귀하가 공공시설에 수용되어 집 또는 예전 집이 면제 되지 않을 경우, 주
(州)에서는 Medi-Cal이 적용되는 의료비를 상환할 수 있도록 귀하의 재
산에 대해 저당권을 설정할 수 있습니다.

이용 가능한 서비스

여성, 영아, 아동(WIC: Women, Infants and Children) 영양 보조 프로
그램: WIC 프로그램은 영양 결핍의 위험이 있는 임신 및 수유 중인 여성, 영
아 및 5세 미만의 아동만이 이용할 수 있습니다. WIC에 대한 보다 자세한 사
항은 지역 카운티 보건부 또는 전화번호부에 있는 “WIC”의 전화번호로 전화
하십시오. 

투표자 등록: 투표 등록을 원할 경우에는 담당자에게 등록 양식을 보내 달라고
요청하십시오. 양식 기재 시 도움이 필요하면 담당자에게 요청하십시오. 양식
은 우편으로 보낼 수 있습니다. 등록 유무는 귀하의 보조 수혜 자격에 영향을
미치지 않습니다. 담당자가 투표 방법을 설명해 주지는 않습니다.
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심사관의 증명서

귀하가 혜택을 받거나 계속 유지하기 위해 고의적으로 모든 사실을 보고하
지 않거나 잘못된 사실을 제공할 경우, 귀하는 법률적으로 기소될 수 있습
니다. 또한, 귀하가 소득, 재산, 또는 가족 상태의 변경사항이나 정보를 모
두 보고하지 않았기 때문에 현금 보조, 식품권, 또는 Medi-Cal에서 $400
가 넘게 부당하게 받았을 경우에는 중죄 혐의로 고소될 수 있습니다. 그리
고, 귀하는 현금 보조 또는 식품권 자격을 박탈 당할 수 있습니다.

자격 박탈 처벌 규정

현금 보조 및 식품권
자격 박탈 처벌은 주정부 청문회나 법원에서 개인에게 고의적 프로그램 위
반(IPV: Intentional Program Violation)으로 유죄 판결을 선고합니
다. 또한, IPV로 인해 기소된 사람은 행정 자격 박탈 동의서

(Administrative Disqualification Consent Agreement) 또는 자
격 박탈 청문회 권리포기 증서(Disqualification Hearing Waiver)에
서명하여 자격 박탈에 동의할 수 있습니다. 이러한 문서 중 하나에 서명한
사람은 모든 청문회 권리를 포기하고 현금 보조 초과 지급분 및 식품권 초
과 발급분을 상환할 책임을 수락하게 됩니다.

현금 보조 처벌 규정
현금 보조 규정을 지키지 않았을 경우, 최고 $10,000의 벌금형 및 징역 5
년을 선고 받을 수 있습니다.

그리고, 귀하가 법원이나 행정 공판에서 특정 유형의 사기로 유죄 판결을
받을 경우, 귀하의 현금 보조는 6개월, 12개월, 2년, 4년, 5년 또는 영구
중단될 수 있습니다.

식품권에만 해당
귀하의가구가식품권혜택을받을경우에는다음규정을준수해야합니다: 
• 식품권 혜택을 받거나 계속 유지하기 위해 잘못된 사실이나 불완전한

사실을 제공해서는 안 됩니다.
• EBT 카드를 거래하거나 판매해서는 안 됩니다.
• 귀하가 받을 자격이 없는 식품권 혜택을 얻기 위해 EBT 카드를 변경

해서는 안 됩니다.
• 주류나 담배, 종이 또는 청소 관련 제품과 같이 부적당한 품목을 구입

하는 데 식품권을 사용해서는 안 됩니다.
• 귀하 가구에서 다른 사람의 EBT를 사용해서는 안 됩니다.

식품권 처벌 규정
식품권 규정을 지키지 않을 경우, 귀하의 혜택은 첫 위반 시 12개월, 두 번
째 위반 시 24개월, 세 번째 위반 시 영구 중단될 수 있습니다. 또한, 최고
$250,000의 벌금형 및 징역 20년을 선고 받을 수 있습니다. 다음과 같은
이유로 법원이나 행정 공판에서 유죄 판결을 받았을 경우: 

• 식품권 혜택을 총기구, 탄약, 폭발물과 거래하거나 판매했을 경우, 귀
하의 식품권 혜택은 첫 위반 시 영구 중단될 수 있습니다.

• 식품권 혜택을 규제 물질과 거래하거나 판매했을 경우, 귀하의 식품
권은 첫 위반 시 24개월, 두 번째 위반 시 영구 중단될 수 있습니다.

• $500 이상의 가치가 있는 식품권 혜택을 거래 또는 판매했을 경우,
귀하의 식품권 혜택은 영구 중단될 수 있습니다.

• 두 개 이상의 식품권 혜택 신청서를 동시에 제출하여서 카운티에 거
짓 신분 또는 거짓 주거 정보를 제공했을 경우, 귀하의 식품권은

10년 동안 중단될 수 있습니다.
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처벌 경고조항

신청자/수령인 증명서
• 본인은권리와책임을이해하고책임을다할것에동의합니다.

• 본인은 또한 불완전한 사실이나 잘못된 사실을 제공하거나,
또는 본인의 자격, 현금 보조 또는 식품권 혜택 수준, 
Medi-Cal/34-카운티 CMSP 분담금에 영향을 미칠 수 있는
사실이나 상황을 보고하지 않은 데 대한 처벌을 이해합니다.

• 본인은 권리, 책임 및 기타 중요 정보(SAWS 2A QR)의 사
본을 받았음을 보증합니다.

• 또한 본인은 현금 보조를 신청하거나 받을 경우에 다음 사본

을 받았음을 보증합니다:

❏ 근로연계복지 정보 통지서 (WTW 5)

______________________
(신청자/수령인의 이니셜)

• 본인이 Medi-Cal/34-카운티 CMSP를 신청했을 때, 
MC 219/CMSP 219 사본을 받았고 그 내용에 대한 설명을
들었음을 보증합니다.

서명 (부모 또는 친족 보호자, 식품권 가구원 또는 위임 받은 대리인, Medi-Cal/34-카운티 CMSP 신청자/수혜자)

서명 (집에 살고 있는 부모 중 다른 한쪽) 증인 (귀하가“X”로 서명했을 경우)

심사관 서명 심사관 번호

날짜

날짜

날짜

본인은 신청자/수령인이 다음을 이해했음을 증명합니다:

• 신청자/수령인의 권리와 책임

• 불완전한 사실이나 잘못된 사실을 제공하거나, 또는 신청자/수령
인의 자격, 현금 보조 또는 식품권 혜택 수준, Medi-Cal/34-카운
티 CMSP 분담금에 영향을 미칠 수 있는 사실이나 상황을 보고
하지 않은 데 대한 처벌.

본인은또한신청자/수령인이다음서류의사본을받았음을증명합니다:

• 권리, 책임 및 기타 중요 정보(SAWS 2A QR)

• 현금 보조: 

■■ 근로연계복지 정보 통지서 (WTW 5)

• Medi-Cal/34-카운티 CMSP: MC 219/CMSP 219 및 그 내용
을 신청자/수령인에게 설명했습니다.

SAWS 2A QR (Korean) (1/07) (RIGHTS, RESPONSIBILITIES)  CA 2/DFA 285-A2/MC210 (REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED)



심사관의 증명서

귀하가 혜택을 받거나 계속 유지하기 위해 고의적으로 모든 사실을 보고하
지 않거나 잘못된 사실을 제공할 경우, 귀하는 법률적으로 기소될 수 있습
니다. 또한, 귀하가 소득, 재산, 또는 가족 상태의 변경사항이나 정보를 모
두 보고하지 않았기 때문에 현금 보조, 식품권, 또는 Medi-Cal에서 $400
가 넘게 부당하게 받았을 경우에는 중죄 혐의로 고소될 수 있습니다. 그리
고, 귀하는 현금 보조 또는 식품권 자격을 박탈 당할 수 있습니다.

자격 박탈 처벌 규정

현금 보조 및 식품권
자격 박탈 처벌은 주정부 청문회나 법원에서 개인에게 고의적 프로그램 위
반(IPV: Intentional Program Violation)으로 유죄 판결을 선고합니
다. 또한, IPV로 인해 기소된 사람은 행정 자격 박탈 동의서

(Administrative Disqualification Consent Agreement) 또는 자
격 박탈 청문회 권리포기 증서(Disqualification Hearing Waiver)에
서명하여 자격 박탈에 동의할 수 있습니다. 이러한 문서 중 하나에 서명한
사람은 모든 청문회 권리를 포기하고 현금 보조 초과 지급분 및 식품권 초
과 발급분을 상환할 책임을 수락하게 됩니다.

현금 보조 처벌 규정
현금 보조 규정을 지키지 않았을 경우, 최고 $10,000의 벌금형 및 징역 5
년을 선고 받을 수 있습니다.

그리고, 귀하가 법원이나 행정 공판에서 특정 유형의 사기로 유죄 판결을
받을 경우, 귀하의 현금 보조는 6개월, 12개월, 2년, 4년, 5년 또는 영구
중단될 수 있습니다.

식품권에만 해당
귀하의가구가식품권혜택을받을경우에는다음규정을준수해야합니다: 
• 식품권 혜택을 받거나 계속 유지하기 위해 잘못된 사실이나 불완전한

사실을 제공해서는 안 됩니다.
• EBT 카드를 거래하거나 판매해서는 안 됩니다.
• 귀하가 받을 자격이 없는 식품권 혜택을 얻기 위해 EBT 카드를 변경

해서는 안 됩니다.
• 주류나 담배, 종이 또는 청소 관련 제품과 같이 부적당한 품목을 구입

하는 데 식품권을 사용해서는 안 됩니다.
• 귀하 가구에서 다른 사람의 EBT를 사용해서는 안 됩니다.

식품권 처벌 규정
식품권 규정을 지키지 않을 경우, 귀하의 혜택은 첫 위반 시 12개월, 두 번
째 위반 시 24개월, 세 번째 위반 시 영구 중단될 수 있습니다. 또한, 최고
$250,000의 벌금형 및 징역 20년을 선고 받을 수 있습니다. 다음과 같은
이유로 법원이나 행정 공판에서 유죄 판결을 받았을 경우: 

• 식품권 혜택을 총기구, 탄약, 폭발물과 거래하거나 판매했을 경우, 귀
하의 식품권 혜택은 첫 위반 시 영구 중단될 수 있습니다.

• 식품권 혜택을 규제 물질과 거래하거나 판매했을 경우, 귀하의 식품
권은 첫 위반 시 24개월, 두 번째 위반 시 영구 중단될 수 있습니다.

• $500 이상의 가치가 있는 식품권 혜택을 거래 또는 판매했을 경우,
귀하의 식품권 혜택은 영구 중단될 수 있습니다.

• 두 개 이상의 식품권 혜택 신청서를 동시에 제출하여서 카운티에 거
짓 신분 또는 거짓 주거 정보를 제공했을 경우, 귀하의 식품권은

10년 동안 중단될 수 있습니다.
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처벌 경고조항

신청자/수령인 증명서
• 본인은권리와책임을이해하고책임을다할것에동의합니다.

• 본인은 또한 불완전한 사실이나 잘못된 사실을 제공하거나,
또는 본인의 자격, 현금 보조 또는 식품권 혜택 수준, 
Medi-Cal/34-카운티 CMSP 분담금에 영향을 미칠 수 있는
사실이나 상황을 보고하지 않은 데 대한 처벌을 이해합니다.

• 본인은 권리, 책임 및 기타 중요 정보(SAWS 2A QR)의 사
본을 받았음을 보증합니다.

• 또한 본인은 현금 보조를 신청하거나 받을 경우에 다음 사본

을 받았음을 보증합니다:

❏ 근로연계복지 정보 통지서 (WTW 5)

______________________
(신청자/수령인의 이니셜)

• 본인이 Medi-Cal/34-카운티 CMSP를 신청했을 때, 
MC 219/CMSP 219 사본을 받았고 그 내용에 대한 설명을
들었음을 보증합니다.

서명 (부모 또는 친족 보호자, 식품권 가구원 또는 위임 받은 대리인, Medi-Cal/34-카운티 CMSP 신청자/수혜자)

서명 (집에 살고 있는 부모 중 다른 한쪽) 증인 (귀하가“X”로 서명했을 경우)

심사관 서명 심사관 번호

날짜

날짜

날짜

본인은 신청자/수령인이 다음을 이해했음을 증명합니다:

• 신청자/수령인의 권리와 책임

• 불완전한 사실이나 잘못된 사실을 제공하거나, 또는 신청자/수령
인의 자격, 현금 보조 또는 식품권 혜택 수준, Medi-Cal/34-카운
티 CMSP 분담금에 영향을 미칠 수 있는 사실이나 상황을 보고
하지 않은 데 대한 처벌.

본인은또한신청자/수령인이다음서류의사본을받았음을증명합니다:

• 권리, 책임 및 기타 중요 정보(SAWS 2A QR)

• 현금 보조: 

■■ 근로연계복지 정보 통지서 (WTW 5)

• Medi-Cal/34-카운티 CMSP: MC 219/CMSP 219 및 그 내용
을 신청자/수령인에게 설명했습니다.

SAWS 2A QR (Korean) (1/07) (RIGHTS, RESPONSIBILITIES)  CA 2/DFA 285-A2/MC210 (REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED)
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